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هﺪﯿﮑﭼ  
فﺪﻫ: فﺪﻫ  ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘﻌﺿو ﯽﺳرﺮﺑهروﺎﺸﻣ ﺖﯿ  و ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور يﺎـﻫ
ﻪﺳ هرود ﮏﯾ رد نآ تاﺮﯿﯿﻐﺗ ﻟﺎﺳﻪ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد تﺮﻀﺣ  ﺮـﮐا لﻮـﺳر(ص) م 
 .دﻮــ ﺑشور: هروﺎــ ﺸﻣ  ﯽﮑــ ﺷﺰﭙﻧاور يﺎــ ﻫ ﺖــﺳاﻮﺧرد هﺪــ ﺷﺶــﺨﺑ زا يﺎــ ﻫ
 نﻮﮔﺎﻧﻮﮔ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ  تﺮـﻀﺣ  مﺮـﮐا لﻮـﺳر  (ص) ﻦـﻤﻬﺑ زا1385  نﺎـﯾﺎﭘ ﺎـﺗ
 ﺪﻨﻔﺳا1388 ﻪﺑ ﻪﺘـﺷﺬﮔ ترﻮﺻ ﺮـﮕﻧ ﯽـﮔﮋﯾو و ﯽـﺳرﺮﺑ ﺪـﻨﻧﺎﻣ ﯽﯾﺎـﻫ ﺟ ﺖﯿـﺴﻨ
 ﺖـﺳاﻮﺧرد ﺶـﺨﺑ ،هروﺎـﺸﻣ ﺖـﺳاﻮﺧرد ﻞﯿﻟد ،رﺎﻤﯿﺑ ﺦﯾرﺎـﺗ ،هروﺎـﺸﻣ هﺪـﻨﻨﮐ
 ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور ﺺﯿﺨـﺸﺗ و هروﺎـﺸﻣ مﺎـﺠﻧا و ﺖﺳاﻮﺧرد  هداد .ﺪـﺷ ﺖـﺒﺛ ﻪـﺑ ﺎـﻫ
نﻮﻣزآ شور يﺎﻫt  و2c  .ﺪﻧﺪﺷ ﻞﯿﻠﺤﺗ ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﺎـﻫ:  لﻮـﻃ رد  ،ﯽـﺳرﺮﺑ تﺪـﻣ 
09/1  ﺪـﺻرديﺮﺘـﺴﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ ﻞـﮐﺖـﺳاﻮﺧرد ،هﺪـﺷ ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور هروﺎـﺸﻣ 
 .ﺪﻨﺘﺷادﺮﺘﺸﯿﺑهروﺎﺸﻣ ﻦﯾ  .دﻮـﺑ هﺪﺷ ﺖﺳاﻮﺧرد ﯽﻠﺧاد ﺶﺨﺑ زا ﺎﻫ ﻪﻧﺎـﺸﻧ يﺎـﻫ
ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور )55 ﺪـﺻردو ( ﻪﻧﺎـﺸﻧ يﺎـﻫﻤـﺴﺟ ﯽﻪـﯿﺟﻮﺗ) هﺪـﺸﻧ16 ﺪـﺻرد(  
 ﻊﯾﺎﺷ هروﺎـﺸﻣ ﺖـﺳاﻮﺧرد ﻞـﻠﻋ ﻦﯾﺮـﺗ،  و لﻼﺘـﺧا ﯽﮔدﺮـﺴﻓا ﯽـﺳﺎﺳا)7/27 
ﺪــ ﺻرد(، مﻮــ ﯾﺮﯿﻟد )8/11 ﺪــ ﺻرد ) داﻮــ ﻣ ﻪــ ﺑ ﯽﮕﺘــ ﺴﺑاو و (2/10 ﺪــ ﺻرد (
ﻊﯾﺎﺷ ﺺﯿﺨﺸﺗ ﻦﯾﺮﺗﮑﺷﺰﭙﻧاور يﺎﻫﺪﻧدﻮﺑ ﯽ. لﺎﺳ رد ﯽﻧﺎﻣز هرود ود نﺎﯿﻣ يﺎـﻫ
1385  و1388  رﺎﻤــ ﺷ ﺮــ ﻈﻧ زا هروﺎــ ﺸﻣ ﯽــ ﻠﮐ،ﺎــ ﻫ  ﺶــﺨﺑ ،نارﺎــ ﻤﯿﺑ ﺖﯿــﺴﻨﺟ
ﺖﺳاﻮﺧرد هروﺎـﺸﻣ رﺎـﻈﺘﻧا نﺎﻣز و هروﺎﺸﻣ هﺪﻨﻨﮐ ﺗوﺎـﻔﺗ ﺎـﻫ .ﺖـﺷاﺪﻧ دﻮـﺟو ﯽ
ﺶﺨﺑ ﯽﺧﺮﺑ رد ﻪﭼﺮﮔ ﺎـﻫ ﺪـﻨﻧﺎﻣ يژﻮـﻟورﻮﻧ ﻣ رﺎﻤـﺷ ﻂـﺳﻮﺘﻣ رد هروﺎـﺸ يﺎـﻫ
ﺖﺳاﻮﺧردهﺪﺷ  لﺎـﺳ زا1385  لﺎـﺳ ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ 1388  ﺖـﺷاد دﻮـﺟو توﺎـﻔﺗ
)05/0≤p،(  هروﺎــﺸﻣ ﺖــﺳاﻮﺧرد ﻞــﻠﻋ وﺎــ ﻔﺗ هرود ود ﻦﯿــ ﺑ ﺎــ ﻫ .ﺖــﺷاﺪﻧ ﯽﺗ
 لﺎــ ﺳ رد داﻮــ ﻣ ﻪــ ﺑ ﯽﮕﺘــ ﺴﺑاو 1388  لﺎــ ﺳ زا ﺶﯿــ ﺑ1385 ) دﻮــ ﺑ001/0=p .(  
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ: ﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯿﻨﭼياﺮﺑ ﯽﯾﺎﻫ ﯽﭘ ﯿﯿﻐﺗ يﺮﯿﮔتاﺮ ﻮﮕﻟاﺎﻫ هروﺎـﺸﻣ ي 
ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﺖﺳا يروﺮﺿ.  
هژاوﺪﯿﻠﮐ :ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور هروﺎﺸﻣور ؛؛ﻮﮕﻟا ﺮﯿﯿﻐﺗ ﺪﻧ رﺎﻤﯿﺑي ﯽﻤﺴﺟ   
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد7/4/1389 :ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﯾﺬﭘ ؛3/12/1389 [ 
  Abstract 
Objectives: The present study aimed to assess the 
characteristics of psychiatric consultations and their 
changes over a 3-year period in Rasoul Akram Hospital, 
(Tehran, Iran). Method: The consultations’ characteristics of 
various hospital wards were retrospectively evaluated 
since 2007 to 2010 and some characteristics like gender, 
the reason of consultation request, the requesting ward for 
consultation, request and consultation date and psychiatric 
diagnosis were recorded. The data were analyzed using c2 
and matched-paired t-test. Results: During the study 
period, for 1.09% of the inpatients, a psychiatric consultation 
was requested. Most of the referrals were from internal 
medicine department. Current psychiatric symptoms (55%) 
and unexplained physical symptoms (16%) were the most 
prevalent reasons for referral; and major depressive 
disorder (27.7%), delirium (11.8%) and substance dependency 
(10.2%) were the most common psychiatric diagnoses. 
There were no significant differences between the two 
time periods (2007 and 2010) based on the total number 
of consultations, gender of  patients, the requesting ward 
for consultation and lag time. Although the rate of referrals 
from some departments such as neurology had significant 
difference (p<0.05), the reason for consultations were not 
different between the two periods (p≤0.05). The rate of 
substance dependency in 2010 was more than 2007 
(p=0.001). Conclusion: Further such studies are necessary 
for monitoring up the changes of consultations’ patterns. 
Key words: psychiatric consultation; trend of pattern 
change; physical disease 
 [Received: 28 June 2010; Accepted: 22 February 2011] 
_______________________________________ 
1  ،ﮏﺷﺰﭙﻧاور رﺎﯾدﺎﺘﺳا هﺎﮕﺸﻧادمﻮﻠﻋناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ.  تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰـﮐﺮﻣ ،يرﻮﺼﻨﻣ ﺪﯿﻬﺷ نﺎﺑﺎﯿﺧ ،ﺶﯾﺎﯿﻧ نﺎﺑﺎﯿﺧ ،نﺎﺧرﺎﺘﺳ نﺎﺑﺎﯿﺧ ،ناﺮﻬﺗ ﯽـﺣاﺮﺟ ﯽﻤﺟﺎـﻬﺗ ﻢـﮐ يﺎـﻫ.  :رﺎـﮕﻧرود
66506853-021  هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ)  (لﻮﺌـﺴﻣE-mail: ati_2638@yahoo.com  ؛2  ،ﮏـﺷﺰﭙﻧاور هﺎﮕـﺸﻧاد رﺎﯿـﺸﻧاد مﻮـﻠﻋ ناﺮـﻬﺗ ﯽﮑـﺷﺰﭘ،  ﻮﺘﯿﺘـﺴﻧا ،ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰـﮐﺮﻣ
ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور.  
* Corresponding author: Psychiatrist, Assistant prof. of Tehran University of Medical Sciences, Minimally Invasive Surgery Research 
Center, Mansoori Alley, Niayesh St., Sattarkhan St., Tehran, Iran, IR. Fax: +9821-66506853, E-mail: ati_2638@yahoo.com; a Psychiatrist, 
Associate prof. of Tehran University of Medical Sciences, Mental Health Research Center, Tehran Institute of Psychiatry. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 18, No. 1, Spring 2012, 61-66 
 ،ناﺮﯾا ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور و ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻪﻠﺠﻣﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫﺪﺠﻫ لﺎ1 رﺎﻬﺑ ،1391 ،66- 61
 ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻟﺎﻘﻣ  
هﺎﺗﻮﮐ  
Short  
Scientific  
Article 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ijp
cp
.iu
ms
.ac
.ir 
at 
8:4
7 C
ES
T o
n W
ed
ne
sd
ay
 O
cto
be
r 8
th 
20
14
  
 
 
  
  ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روﻧﺪ ﻣﺸﺎوره 
 
 
26
26
ﺳﺎل 
ﺠﻫ
ﺪﻫﻢ
 
/ ﺷﻤﺎر
 ه 
 / 1
 
ﺑﻬﺎر 
 
1931
V  
N  / 81  .lo
2102 gnirpS / 1 .o
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﻣﺸـﮑﻼت ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼلدر ﻣﻮرد 
وﺟـﻮد ، ﺷـﻮاﻫﺪ زﯾـﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﺴـﻤﯽ  -رواﻧﯽ
، ﻫﺎي ﺟﺴـﻤﯽ  ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﺎﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﻫﻢ .دارد
 ؛6991، 1ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ )ﺳﯿﻠﻮرﺳ ــﺘﻮن  درﺻ ــﺪ 62-06
و  4؛ ﻣــﺎرﺗﻮﭼﯽ9891، 3؛ ﺳــﻠﺘﺰار1002و ﻫﻤﮑــﺎران،  2ﻫﺎﻧﺴــﻦ 
 ،ﯽﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑ اﺧـﺘﻼل ﻧـﺪادن ﺗﺸـﺨﯿﺺ  (.9991 ،ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻣـﯽ ،6ﺷـﮑﻞ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽو  5ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﯽ اﺧـﺘﻼل ﻣﺎﻧﻨـﺪ
، 7ﺷﻮد )ﮐﺎﺳـﻢ  ﻣﻨﺠﺮ و درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﯽاﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼ
، 21و ﻓﻠـﺪﻣﻦ  11ﻫـﺎﺗﻦ ، 01؛ ﻣـﺎﯾﻮ 0991، 9ﺳﺎﻟﯿﻮانو  8ﮐﺎﺗﻦ ؛5991
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در  اﺧﺘﻼل ﻧﺸﺪن درﻣﺎن. اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ، (8891
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل اﻓـﺰاﯾﺶ ، 31ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ، ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ
ﻫـﺎي ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﺪﺗﺮﺷـﺪن ﺳـﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎري ﺟﺴـﻤﯽ 
، 41ﺎﻟﻮپﻓ ـ)را در ﭘـﯽ دارد درﻣﺎن و ﺑﺪﺗﺮﺷﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
، 91و ﻟـﻮﯾﻦ  81؛ ﺳـﺎراوي 8991 ،71و اﭼﻤﯿﺪﻟﺮ 61، ﻓﺎﻫﺲ51اﺳﺘﺮﯾﻦ
، 22، ﺑﻨ ــﺪا12ﺎ؛ وﻧﮑﺎﺗ ــ4991و ﻓ ــﺎﻟﻮپ،  02؛ اﺳ ــﺘﺮﯾﻦ، ﻫﻤ ــﺮ 4991
. (8991و ﻫﻤﮑـﺎران،  52؛ ﺑﺮوﻧﻬـﺎﯾﻢ 1002، 42و ﻧﻮﺗﻨﯽ 32ﺎﺑﺮﻫوﯾﻨﺪ
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اي ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮﯾﮏ  62دﻟﯿﺮﯾﻮمﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ؛ اﯾﻨﻮﯾــﻪ، 6002 و 8991، 72)اﯾﻨﻮﯾــﻪ اﺳــﺖ در ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺴــﻦ 
 و (2891، 03دﯾﻨﮕﺘــــﻮنو؛ 9991 ،92و ﻟﯿــــﺪان 82اﭼﻠﺴــــﯿﻨﮕﺮ
ﺑـﺎ  ،ﻫـﺎي ﺷـﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﺴـﻤﯽ  لاز دﯾﮕﺮ اﺧـﺘﻼ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 -و ﻫـﺮﻣﻦ  23ﺷـﻮﻣﺎﺧﺮ  ،13)ﺑـﺎرت  ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ  درﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
. اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ (3002، 43ﺑﯿﻨﺴﻮن؛ را4002، 33ﻟﯿﻨﮕﻦ
 ،ﺑﺴـﺘﺮي  درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺸﺎوره رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﺴـﻤﯽ 
)ﺑﺮوﻧﻬـﺎﯾﻢ و ﻫﻤﮑـﺎران،  اﺳـﺖ  ﮔﺰارش ﺷﺪه درﺻﺪ 01ﯾﮏ ﺗﺎ 
ﺳﻤﻨﺎﻧﯽ و درﺻﺪ ) 2/54. ﻣﯿﺰان اﯾﻦ درﺧﻮاﺳﺖ در اﯾﺮان (8991
ﯽ، ﺷ ــﻤﺲ، ﻣﻬ ــﺎﺟﺮ و ﺑﯿﺮﻗ ــدرﺻ ــﺪ ) 1/6و  (8002، ﻣﺴ ــﺘﻮﻓﯿﺎن
  ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﮔ (5002، ﺑﺤﺮﯾﻨﯿﺎن
ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐـﻪ  03در آﻣﺮﯾﮑﺎ و ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶ از 
 ﮔـﺬاري ﺷـﺪه ﭘﺎﯾـﻪ  53راﺑـﻂ  -ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﺎوره ﺳﺮوﯾﺲ
 و ﺑ ــﺮاي (6991و ﻣ ــﺎﯾﻮ،  73؛ ﻣ ــﻮرﯾﺲ1991، 63ﻪﻫﺎﯾﺴ ــ )ﻣ ــﺎﯾﻮ و
 ﺗﻐﯿﯿﺮ)از ﺟﻤﻠﻪ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ي ﻣﺸﺎورهﻫﺎاﻟﮕﻮ ﺮاتﮔﯿﺮي ﺗﻐﯿﯿ ﭘﯽ
ﺑﯿﻤـﺎران، دﻻﯾـﻞ ارﺟـﺎع، ﻧـﻮع  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ در وﯾﮋﮔﯽ
 01ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﺳـﻪ ﺗـﺎ  ﻓﺎﺻﻠﻪدر  (ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ
و  83ﺎمﺒ ــ)رزﻧ ﻫ ــﺎي زﯾ ــﺎدي اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ ﺳ ــﺎل، ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
و  14؛ ﻣـــﺎرك4791، 04؛ ﻟﯿﭙﻮﺳـــﮑﯽ6991، 93ﮐـــﺎرﺗﯽ ﻣـــﮏ
 ؛ ﻣـﺎﯾﻮ و 1791، 34ﻨـﯽ ﮐﺠو ﻣـﮏ  24ﯿﮕﺮﻣﻦﻠﮐ ؛0002 ،ﻫﻤﮑﺎران
، 84ﮔـﻮﻟﯿﻨﮕﺮ  و 74، ﮐﻼگ64، ﮐﻮﭘﺮ54، ﮐﺎر44؛ ﺗﻮن6891 ﻫﺎﺗﻮن، 
اﯾﺮان ﻃﯽ (. در 8991، 25ﻣﮕﺮاو  15، ﻣﻠﺮ05، ﮐﺮو94؛ آدﺳﻦ3991
ﻫﺎي اﺧﯿـﺮ در اﯾـﻦ ﺧﺼـﻮص ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ.  ﺳﺎل
ﻫﺎي  ﻣﺸﺎورهﻫﺎي  وﯾﮋﮔﯽﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،ﻫﺪف ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
   ﺑﻮد. 5831-88 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﯽﺗﻐﯿﯿﺮات آن  ﺑﺮرﺳﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و
  
  روش
از  ،ﺳـﺎل  ﺳـﻪ در ﻃـﻮل  ﺣﺎﺿـﺮ  ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ  -ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  
رﺳـﻮل  ﺣﻀﺮت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 8831ﺎ ﭘﺎﯾﺎن اﺳﻔﻨﺪ ﺗ 5831ﺑﻬﻤﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﻤﺎﻣﯽ  اﮐﺮم )ص( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺨـﺶ از  در اﯾﻦ ﻣـﺪت  ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
 وﺳﯿﻠﻪﺑﻪ ﻫﺎ هﺑﺮاي ﻣﺸﺎوره رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺸﺎور
ﻫـﺎﯾﯽ وﯾﮋﮔـﯽ  ﺷـﺪ. اﻧﺠـﺎم  اندﺎاﺳﺘﻫﻤﺮاه ﺳﺎل ﺳﻮم، ﺑﻪدﺳﺘﯿﺎران 
ﺟﻨﺴــﯿﺖ ﺑﯿﻤــﺎر، دﻟﯿــﻞ درﺧﻮاﺳــﺖ ﻣﺸــﺎوره، ﺑﺨــﺶ  ﻣﺎﻧﻨــﺪ
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎوره، ﺗﺎرﯾﺦ درﺧﻮاﺳﺖ و اﻧﺠﺎم ﻣﺸـﺎوره و درﺧﻮاﺳﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ  ﺷﺪ. 35وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﮐﺴﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
وﯾﺮاﺳـﺖ  ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي
 45ﻫـﺎي رواﻧـﯽ اﺧﺘﻼل راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎريﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷﺪه 
اﻧﺠـﺎم  (0002)اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑـﺎ،  (RT-VI-MSD)
و  5561-SSPSاﻓـﺰار ﺑﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم  ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺷﺪ. 
  1اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  c2و  tﻫﺎي آزﻣﻮن
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  ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸــﺎوره  9021 در ﮐــﻞ ﮔﯿــﺮي،ﻣــﺪت ﻧﻤﻮﻧــﻪ  در ﻃــﻮل
ﻧﻔـﺮ ﮐـﻞِ  095011ﻣﯿـﺰان آن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﮐـﻪ ،ﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪدرﺧ
ﻣـﺮد و  درﺻـﺪ  15/1درﺻـﺪ ﺑـﻮد.  1/90ﺷـﺪه، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي 
  ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻣﺸـﺎوره زن ﺑﻮدﻧـﺪ.درﺻـﺪ  64/4
  ﻮد.ﺑروز  01، ﺑﺎ ﮐﻤﯿﻨﻪ و ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺻﻔﺮ و روز 1/93±1/880
 ﻫـﺎي از ﺑﺨـﺶ  ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺑﻪﻣﺸﺎورهﻣﯿﺰان  و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
 0/80ﯾـﮏ ) و درﺻـﺪ(  14/72) 994و اورژاﻧﺲ، ﺑﺮاي  داﺧﻠﯽ
. ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ﻣﯿ ــﺰان ﺪدرﺧﻮاﺳــﺖ ﺷ ــ درﺻــﺪ( ﺑﯿﻤ ــﺎر
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺑﻪﺑﯿﻤﺎران ﺷﻤﺎر درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺸﺎوره ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
   .(1 ﺟﺪول) اﺧﻠﯽ ﺑﻮددﻧﻔﺮوﻟﻮژي و  ﻫﺎيﺑﺨﺶ
درﺻــﺪ ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐــﻪ ﺑ ــﺮاي آﻧ ــﺎن ﻣﺸــﺎوره  09/2در ﮐــﻞ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد،
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. دﻻﯾﻞ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺸﺎوره )و ﻓﺮاواﻧﯽ آﻧﻬﺎ( ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد 
  ﺟﺴــﻤﯽ ﻢﯾ ــﻋﻼﻧﻔ ــﺮ(،  4736ﯽ )ﻢ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯾ ــﻋﻼ از: وﺟــﻮد
 335ﯽ )ﻫﺎي رواﻧ ـ اﺧﺘﻼل ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪﻧﻔﺮ(،  5481) ﻧﺸﺪهﻪﯿﺗﻮﺟ
 247) دارو ﻢﯿﺗﻨﻈ ـ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻧﻔـﺮ(،  0421ي )ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮﻧﻔﺮ(، 
ﺑـﻪ  اﻗﺪامﻧﻔﺮ(،  232ﯽ )ﺟﺮاﺣ يﺑﺮا ﺖﯾﺿﺎر ﺖﯿﻇﺮﻓ ﻦﯿﯿﺗﻌﻧﻔﺮ(، 
ﻧﻔﺮ( و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠـﻞ  022ﯾﯽ )دارو ﻋﻮارضﻧﻔﺮ(،  872ﯽ )ﺧﻮدﮐﺸ
 1اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ  ﻫﺎ،ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺﺷﺎﯾﻊﻧﻔﺮ(.  611)
   .( ﺑﻮد%01/2ﻣﻮاد ) ( و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ%11/8(، دﻟﯿﺮﯾﻮم )%72/7)
و  5831 ﻫﺎيدو ﻣﺎه ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ ﺳﺎل يﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺸﺎوره
 1/50 و 1/10 ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن داد در اﯾﻦ دو ﺑﺮﻫﻪ زﻣﺎﻧﯽ، 8831
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮي  9007و  1284ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺮاي ﺑـﻪﻣﺸـﺎوره درﺻـﺪ 
اﯾـﻦ دو ﺑﺮﻫـﻪ  دره ﺑﻮد. درﺻﺪ زﻧﺎن )و ﻣـﺮدان( ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ
 25/5درﺻــﺪ ) 74/5و  (25/2) 74/8زﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
ﺗـﺮﯾﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ درﺻﺪ( ﺑـﻮد. در ﻫـﺮ دو ﺑﺮﻫـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ، ﺑـﯿﺶ 
و  5831درﺻـﺪ در ﺳـﺎل  64/49 :ﺎوره از ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﺑـﻮد ﻣﺸ
ﺗ ــﺮﯾﻦ درﺧﻮاﺳــﺖ . اﻟﺒﺘ ــﻪ ﺑ ــﯿﺶ 8831درﺻــﺪ در ﺳ ــﺎل  45/50
، در دو ﺑﺮﻫـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﺸﺎوره ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
( و درﺻـﺪ  83/17ﻔﺮوﻟـﻮژي ) ﻫـﺎي ﻧ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ  ﺑﻪ
  .(1ﺷﮑﻞ ) ( ﺑﻮددرﺻﺪ 04/94داﺧﻠﯽ )
 8831و  5831دو ﺳـﺎل  در ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎوره ﻓﺮاواﻧﯽ
 (؛ دﻻﯾـﻞ c2=0/41، fd=8، p=0/40ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت داﺷـﺖ ) 
وﺟـﻮد  ،5831در ﺳـﺎل  )و درﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ( درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﺸـﺎوره
ﻧﺸـﺪه ﺗﻮﺟﯿـﻪ  ﻢ ﺟﺴـﻤﯽ ﯾ ـﻋﻼ درﺻـﺪ(،  05) ﻢ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﯾﻋﻼ
   ، ﻋــﻮارض داروﯾ ــﯽدرﺻــﺪ( 3) ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮي ،(درﺻــﺪ 63/7)
و ﺗﻨﻈـﯿﻢ  ﺪ(درﺻـ 3) ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽدرﺻـﺪ( 3)
وﺟ ــﻮد ، 8831درﺻــﺪ( و در ﺳ ــﺎل  3) داروﻫ ــﺎي رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ
ﻧﺸـﺪه ﺗﻮﺟﯿـﻪ  ﻢ ﺟﺴﻤﯽﯾﻋﻼ ،(درﺻﺪ 64/7) ﻢ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﯾﻋﻼ
 (درﺻـﺪ  71/3ﭘـﺬﯾﺮي ) ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺗﺤﺮﯾـﮏ  و (درﺻﺪ 91)
  ﺑﻮد. 
  
  (5831-88) ﻫﺎ ﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺨﺶرﺳﻮل اﮐﺮم )ص(، ﺑ ﺣﻀﺮت ﻣﯿﺰان درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺸﺎوره رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن -1ﺟﺪول 
 ﻧﺎم ﺑﺨﺶ
  درﺻﺪ ﻣﺸﺎوره ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 
  ﻫﺎﺑﻪ ﮐﻞ ﻣﺸﺎوره
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺸﺎوره در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 
  ﺷﺪه در ﻫﻤﺎن ﺑﺨﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺬﯾﺮش
 14/72 22/85  داﺧﻠﯽ
 3/74 2/83 ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ
 2/18 3/34  2UCI
 6/78 22/78 ﮐﻠﯿﻪ
 6/59 4/96  3UCC
 11/19 5/85 ﺟﺮاﺣﯽ
 4/22 6/96 ﺧﻮن
 4/41 3/29 ارﺗﻮﭘﺪي
 9/53 8/56 ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب
 3/65 51/03 ﭘﻮﺳﺖ
 2/89 2/32 زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن
  0/80 0/20 اورژاﻧﺲ
 1/94 1/37 ﮐﻮدﮐﺎن
 0/19 0/23 ﭼﺸﻢ
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 8831و  5831ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﺎل درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺸﺎوره رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺑﺨﺶﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ -1ﺷﮑﻞ 
 
دو ﺑﺮﻫﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺﺑﯿﺶ
 دﻟﯿﺮﯾـﻮم  ،(درﺻـﺪ  02/6)اﺳﺎﺳـﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ: 
و اﺧـ ــﺘﻼل  درﺻـ ــﺪ( 8/8) 1اﺧـ ــﺘﻼل ﺳــﺎزﮔﺎري درﺻــﺪ(، 8/8)
و  5831درﺻـﺪ( در ﺳـﺎل  8/8) رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤـﺎري ﻃﺒـﯽ 
 درﺻـﺪ( و  9/8) ﺮﯾـﻮم دﻟﯿ ،(درﺻﺪ 12/6) اﺳﺎﺳﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼل 
 5831ﺑﯿﻦ دو ﺳـﺎل  .8831در ﺳﺎل  (درﺻﺪ 9/8اﺧﺘﻼل ﺳﺎزﮔﺎري )
 ﺗﺸﺨﯿﺺ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣـﻮاد  درﺻﺪ( در 7/8) 8831درﺻﺪ( و  2/9)
 (.c2=0/34، fd=1، p=0/100ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داﺷﺖ )
 5831ﻧﯿــﺰ ﺑــﯿﻦ دو ﺳــﺎل  زﻣــﺎن اﻧﺘﻈــﺎر ﻣﺸــﺎوره از ﻧﻈــﺮ 
 8831روز( و  01روز ﺑﺎ ﮐﻤﯿﻨﻪ و ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺻـﻔﺮ و  1/36±2/770)
روز ﺑ ــﺎ ﮐﻤﯿﻨ ــﻪ و ﺑﯿﺸ ــﯿﻨﻪ ﺻ ــﻔﺮ و ﭼﻬ ــﺎر روز(  1/11±0/519)
  ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
  
  ﺑﺤﺚ
 ،ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎوره
ﺑﯿﺮﻗﯽ درﺻﺪ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺑﺮرﺳﯽ  1/90در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺳـ ــﻤﻨﺎﻧﯽ و  درﺻـ ــﺪ و در ﺑﺮرﺳـ ــﯽ  1/6 (5002)و ﻫﻤﮑـ ــﺎران 
درﺻـﺪ ﺑـﻮد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از  2/45 (8002)ﻣﺴﺘﻮﻓﯿﺎن 
ﮐﺎﺳـﻢ، )ﺑـﻮد  ﻧﯿـﺰ ﮐﻤﺘـﺮ  ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ آﻣﺪه در دﺳﺖﻣﯿﺰان ﺑﻪ
از آﻧﺠــﺎ ﮐــﻪ از ﺑﺨــﺶ  (.9991و ﻫﻤﮑــﺎران،  2؛ ﮔــﺎﻻ5991
ﻣﺸﺎوره درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ و روﻧـﺪ ﻣﻌﻤـﻮل در  ﯾﮏاورژاﻧﺲ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺟـﺎي درﺧﻮاﺳـﺖ ﻪدرﺧﻮاﺳﺖ وﯾﺰﯾﺖ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑ ،اورژاﻧﺲ
 ،اﻗﺪاﻣﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﭘﺮوﻧـﺪه  ﺷﺪنﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﺸﺎوره و
ﮐـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ  ﺟﺎي ﻧﻮﺷﺘﻦ آن در ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺸﺎوره اﺳﺖ وﻪﺑ
از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي را ﺑﯿﻤـﺎران اورژاﻧـﺲ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻧﻔـﺮ  31462
ﻣﺘﻮﺳـﻂ درﺧﻮاﺳـﺖ  ،ﭘـﺲ از ﺣـﺬف اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  ،ﻧـﺪاددﻣـﯽ 
   8831و دو ﻣﺎه ﺳﺎل  5831، دو ﻣﺎه ﺳﺎل ﻣﺸﺎوره در ﮐﻞ ﺳﻪ ﺳﺎل
ﮐـﻪ  ،دﺳﺖ آﻣـﺪ ﺑﻪدرﺻﺪ  1/56و  1/42، 1/34 ﺮ ﺑﺎﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺑﻪ
ﺗﺮ اﺳﺖ. اﯾـﻦ ﻧﺰدﯾﮏ ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺮﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش
درﺻـﺪ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﺸـﺎوره ﺑـﺮاي ﮐـﻞ  0/98ارﻗـﺎم ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
رﺳﻮل اﮐـﺮم )ص(، ﺑـﯿﻦ ﺣﻀﺮت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ  (،6002ﻣـﻨﺶ، )ﻓـﺮد و اﺣﺴـﺎن 9731-28ﻫـﺎي ﺳـﺎل
 ﺷـﻤﺎر درﺧﻮاﺳـﺖ  اﻓـﺰاﯾﺶ  ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ دﻫـﺪ. ﻣﯽﺧﻮﺑﯽ را ﻧﺸﺎن 
، اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار 5831ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎل  8831در ﺳﺎل ﻣﺸﺎوره 
از ﻫـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺨـﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﮔﺮﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن وﻟﯽ ﻣﯽﻧﺒﻮد، 
  ﺑﺎﺷﺪ.  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 ﻫﻤﮑ ــﺎران، و ؛ ﮔــﺎﻻ5991)ﮐﺎﺳ ــﻢ، ﻫ ــﺎ ﺑﺮرﺳــﯽ در ﺑﯿﺸــﺘﺮ
ﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﺸـﺎوره ﻣﯿـﺰان در  (8002، ﺳﻤﻨﺎﻧﯽ و ﻣﺴﺘﻮﻓﯿﺎن ؛9991
زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ، وﻟـﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺮاي ﺑ
، اﻧـﺪﮐﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد، ﮐـﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺷﻤﺎر درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺸﺎوره
اﯾـﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد در ﻣﯿـﺎن  ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ دﻟﯿﻞ آن
  1  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران
)ﺳﯿﻠﻮرﺳﺘﻮن،  داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽﻫﺎي ﺳﻮ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽﻫﻢ
و  ؛ ﻣـﺎرﺗﻮﭼﯽ 9891؛ ﺳـﻠﺘﺰار، 1002 ،و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺎﻧﺴﻦ  ؛6991
 ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ  ،(9991 ،ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻻﯾـﻞ آن ﻣـﯽ  ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد. ﻫﺎ را ﻣﺸﺎوره ﻣﯿﺰان
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ ﯾـﺎ  آﮔـﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن داﺧﻠـﯽ از اﺧـﺘﻼل
ﭘـﮋوﻫﺶ  درﺑـﺎ ﺑﺨـﺶ داﺧﻠـﯽ  رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺟـﻮاري ﺑﺨـﺶ  ﻫﻢ
  ( ﺑﺎﺷﺪ. 5002ﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﺣﺎﺿﺮ )ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺮ
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رد ﯽـﺳرﺮﺑ ﺮـﮕﯾد و ﯽـﻗﺮﯿﺑ) ﺎـﻫنارﺎـﮑﻤﻫ ،2005؛ ﻻﺎـﮔ و 
 ،نارﺎـﮑﻤﻫ 1999؛  نﺎﯿﻓﻮﺘـﺴﻣ و ﯽﻧﺎﻨﻤـﺳ ،2008( ﻼﻋ دﻮـﺟوـﯾ ﻢ
ﻼﻋ ،ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاورﯾﻞﺑﺎﻗﺮﯿﻏ ﯽﻧﺎﻤﺴﺟ ﻢ يﺮﮕـﺷﺎﺧﺮﭘ و ﻪـﯿﺟﻮﺗ،  زا
ﻊﯾﺎﺷ ﻞﻠﻋ ﺖﺳاﻮﺧرد هروﺎﺸﻣ ﺎﻫ  ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ رد ﻪﮐ ،ﺪﻧدﻮﺑ
 .ﺪﺷ راﺮﮑﺗ ﺰﯿﻧ  
ﻊﯾﺎﺷﺺﯿﺨﺸﺗ ﻦﯾﺮﺗ ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ رد  ﯽﮔدﺮـﺴﻓا لﻼﺘـﺧا
دﻮﺑ ﯽﺳﺎﺳا، ﺮﯾﺎﺳ ﺎﺑ ﻪﮐ ﯽﺳرﺮﺑﺎﻫ ﻢﻫاد ﯽﻧاﻮﺧﺖﺷ ﮐ)ﻠﻦﻣﺮﮕﯿ  و  
ﮏـــﻣﺠﮐ ،ﯽـــﻨ1971و ﻮﯾﺎـــﻣ ؛ ،نﻮﺗﺎـــﻫ 1986؛  و ﯽــــﻗﺮﯿﺑ
نارﺎﮑﻤﻫ،2005 ؛وﻻﺎﮔ ،نارﺎﮑﻤﻫ 1999(ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻦﯾا . ﯾﺄﺗ هﺪﻨﻨﮐﺪﯿ
 ﯽﻣﻮـﻤﻋ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﮔدﺮـﺴﻓا عﻮﯿﺷ يﻻﺎﺑ ناﺰﯿﻣ  ﺖـﯿﻤﻫا و
ﯿﺨـﺸﺗ ﺖـﺳا نآ نﺎـﻣرد و ﺺ)يرﺎـﻔﻏداﮋـﻧ ،2000ﺖﯿﻤـﺳا ؛1 ،
ﻼــﮐرك2، سﻮﻨﯾرﺪــﻨﻫ3 ﺲﯿــﺴﻧود و4 ،1998(. رد  ﯽــﺳرﺮﺑ
 ،ﺮـﺿﺎﺣيرﺎﮔزﺎـﺳ لﻼﺘـﺧا ﺺﯿﺨـﺸﺗ ناﺰـﯿﻣ،  ﺖﺒـﺴﻧ ﻪـﺑ5/16 
شراﺰﮔ ﺪﺻردﻪﺑ هﺪﺷﺑ ﻪﻠﯿﺳو نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻗﺮﯿ)2005( و 6/13 
شراﺰﮔ ﺪﺻردﻪﺑ هﺪﺷﻪﻠﯿﺳو نﺎﯿﻓﻮﺘﺴﻣ و ﯽﻧﺎﻨﻤﺳ )2008 ( ﺮـﺘﻤﮐ
 ـﮐ ﺪﯾﺎﺷ .دﻮﺑﻢ ـﺼﯿﺨﺸﺗ رﺎـﺒﺘﻋا ندﻮـﺑﯽ  يرﺎﮔزﺎـﺳ لﻼﺘـﺧا،  ﻪـﺑ
ﻪﺑ نارﺎﯿﺘﺳد و نﺎﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻞﯾﺎﻤﺗ ﺶﻫﺎﮐ دﺮﺑرﺎﮐ  هﺪﺷ ﺮﺠﻨﻣ نآ
ﺪﺷﺎﺑ.  ﻢـﮐ ﻪﺑ ﯽﻠﮐ ﻞﯾﺎﻤﺗ دﻮﺟو ﺎﺑ ﻪﺘﺒﻟا ﺺﯿﺨـﺸﺗ شزرا ﻦﺘـﺴﻧاد
يرﺎﮔزﺎﺳ لﻼﺘﺧاﯽﺳرﺮﺑ ،ﺎﻫ  ﯽـﻣ نﺎـﺸﻧ رد ﺺﯿﺨـﺸﺗ ﻦـﯾا ﺪـﻫد
هروﺎــﺸﻣ ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور- ،ﻂـﺑار ﻢــﻫ ﻊﯾﺎــﺷ و ﻢـﻬﻣ نﺎــ ﻨﭼ ﺖــﺳا 
ﻦﯾﺮﺘـﺳا)ا ،ﺮـﻤﻫ ،ﺖﯿﻤـﺳ و كﻻاو5 ،1998( زا ﯽـﮑﯾ ﻞـﮐ رد .
 توﺎــ ﻔﺘﻣ ﻞــ ﯾﻻد ﻪــ ﺘﻓﺎﯾ ندﻮــ ﺑ ﺶﻫوﮋــ ﭘ يﺎــ ﻫ ،نﻮﮔﺎــ ﻧﻮﮔ يﺎــ ﻫ
توﺎﻔﺗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نﺎﯿﻣ دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻫﯽﻣﻮﻤﻋ يﺎﻫ  .ﺖﺳا  
 لﺎـﺳ رد داﻮـﻣ ﻪـﺑ ﯽﮕﺘﺴﺑاو ﺺﯿﺨﺸﺗ ناﺰﯿﻣ1388  زا ﺶﯿـﺑ
 لﺎﺳ1385  ﻪـﮐ دﻮﺑ  ﯽـﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ نﺎـﺸﻧ عﻮﯿـﺷ ناﺰـﯿﻣ ﺶﯾاﺰـﻓا ﺮـﮔ
ﻪﻌﻣﺎﺟ رد داﻮﻣ فﺮﺼﻣ، ﺰﻓا ﺶﯾا نﺎﮑﻣا ﺎـﯾ نارﺎـﻤﯿﺑ ﻦـﯾا يﺮﺘﺴﺑ
 ﻦـﯾا ياﺮـﺑ ﯽﻧﺎـﻣرد و ﯽـﺼﯿﺨﺸﺗ تﺎﻣاﺪـﻗا مﺎﺠﻧا نﺎﮑﻣا ﺶﯾاﺰﻓا
 .ﺪﺷﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ  
ﻪﺘﻓﺎﯾرﺎﺘﺧﺎﺳ ﻪـﺑ راﺰـﺑا ندﻮـﺒﻧ ،ﻪـﺘﻓر رﺎـﮐ  ﺖﯾدوﺪـﺤﻣ زا يﺎـﻫ
ﻢﻫ ،دﻮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﯽﺳرﺮﺑﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﻦﯿﻨﭼ  لﺎﺳ زا هﺎﻣ ود ﺎﻬﻨﺗ
1385  لﺎــﺳ زا هﺎــ ﻣ ود ﺎــ ﺑ1388  ﺪــﺷ ﻪــﺴﯾﺎﻘﻣﯽــﻤﻧ ﻪــﮐ ﺪــ ﻧاﻮﺗ
ﺲﮑﻌﻨﻣﺪﺷﺎﺑ لﺎﺳ ﻞﮐ هﺪﻨﻨﮐ.  ﯽـﮔﮋﯾو يﺎـﻫ  ﺖـﯿﻌﻤﺟ ،ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ 
 ﯽـﺴﻧاژروا ،رﺎـﻤﯿﺑ ياﺮـﺑ يدﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ نﺎﻣرد عﻮﻧ ندﻮـﺒﻧ ﺎـﯾ ندﻮـﺑ
ﺎﺸﻣرو،ه هﻮﯿﺷ ﯽﭘهروﺎﺸﻣ ﺖﯿﻔﯿﮐ و رﺎﻤﯿﺑ يﺮﯿﮔ  ﺎـﻫ  ﺰـﯿﻧ  ﯽـﺳرﺮﺑ
ﺪﺸﻧﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻪﮐ ،ﺶﻫوﮋﭘ رد دﻮﺷ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ ﯽﺗآ يﺎﻫ
.دﺮﯿﮔ   
] ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑﺣ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.   
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